Anticoagulacion oral en
Atencion Primaria
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Algo de teoria para la practica

&

e

Anticoagulacion practica con Acenocumarol

&

Anticoagulacion y perioperatorio

&

e

Nuevos anticoagulantes

&
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Dosis diaria muy variable en cada
individuo.

Escasa separacion entre
dosis insuficiente y
excesiva.

Interferencias con otros
farmacos y por cambios en la
dieta.

Complicaciones hemorragicas a pesar de un buen
control.

Necesidad de controles analiticos frecuentes.

N\ ANANANANL
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[Ventajas de control en AP

r

Aumento de indicaciones de TAO.

.

r

Pacientes de mas edad, con mayor dificultad de desplazamiento.

.

r

Formacion clinica de profesionales de AP.

&
r

La estandarizacion del INR junto con la disminucién de los niveles

recomendados.
\_

r

La atencion integral al paciente.

.

r

La educacion sanitaria continua.

.

u @
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(" )

Pacientes para AP

& J

4 )

Pacientes SIN un especial riesgo individual de complicaciones
tromboticas o hemorragicas.

* Fibrilacion auricular.
* Valvulopatia mitral (salvo excepciones).
* Miocardiopatia dilatada.

* Profilaxis de tromboembolismo sistémico (en las patologias referidas
previamente).

* Profilaxis secundaria a largo plazo de tromboembolismo venoso (en
tromboembolismo recidivante o determinadas situaciones de
trombofilia).
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[Pacientes para Hematologia J

/ Aquella con
PatOIOglaS con * Protesis valvulares mecanicas.

@l (SWERDSETERS « Tromboembolismo venoso.

o (SXWoynn o) e 1@} l=H « Sindrome antifosfolipido.

eannlnlelnslpie)biesi | ¢+ Cualquier patologia con un riesgo individual

en ausencia de elevado de complicaciones tromboticas.
\ JVAXOE
p
Tratamientos a corto plazo ]
\_
p

. . . « Pacientes menores de 16 anos.
Situaciones especiales:

* Pacientes embarazadas.

&
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CHA2DS>-VASC

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA/DISFUNCION DEL VENTRICULOQ IZQUIERDO

HIPERTENSION

EDAD 65-74 ANOS ¢

EDAD = 75 ANOS

DIABETES MELLITUS

ICTUS PREVIO, TIA O TROMBOEMBOLISMO

ENFERMEDAD VASCULAR
(INFARTO DE MIOGARDIO PREVIO, ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA O PLACAS AORTICAS)

SEXO (FEMENINO)

RIESGO DE ICTUS ANUAL 3

PUNTUACION CHA,DS,-VASc PORCENTAJE DE RIESGO DE ICTUS

0 0

-y

1,3

2,2

3,2

4

6,7

9.8

9,6

6,7

L= T - - T T - T (7, T (N S
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HAS-BLED

HIPERTENSION
(TA= 160 mmHg)

FUNCION RENAL ALTERADA
(DIALISIS CRONICA, TRANSPLANTE RENAL O CREATININA SERICA =200
Limold)

Fuuc.fdw HEPA TICA AL TERADA

SANGRADO
(HISTORIA PREVIA DE SANGRADO O PREDISPOSICION AL SANGRADO)

n Fuente:
INR LABIL

(INR INESTABLE, ELEVADO O < DEL 60% DEL TIEMPO EN SU RANGO) Documentos www.iaria.com

o
FARMACOS QUE PREDISPONEN AL SANGRADO
(ANTIPLAQUETARIOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQS)

RIESGO DE SANGRADO

TASA ESTIMADADE
SANGRADO TRAS 1 ANO DE
TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL

| wromeseo | asmen |
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PUNTUACION HAS-BLED RIESGO DE SANGRADO



Recursos on line

https://www.mdcalc.com/
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https://www.mdcalc.com/�

e

U

Contraindicaciones absolutas

Hipertension
arterial grave

Diatesis
hemorragicas
graves.

Episodio
hemorragico

g no
activo.

controlada.
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Hemorragia

intracraneal

reciente (1-2
semanas).

Cirugia
neuroldgicay
algunas
cirugias
oftalmicas (1-
2 semanas).

Primer
. trimestre
Aneurisma _— y
. ultimo mes
intracerebral.
de la
gestacion.
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Farmacologia

Vitamina K_~~




[ Farmacocinetica

Absorcién oral del 60%
Union a proteinas del 99%

Metabolismo hepatico Citocromo
P450.
Semivida de 24 horas.

Rapida absorcion por via oral y una
gran biodisponibilidad.

Unidn a proteinas del 9o%

Vida media de 36 a 42 horas

Metabolismo hepatico citocromo P450.
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Efectos adversos

¢ Hemorragias.
e Hipersensibilidad (excepcional).
¢ Intolerancia gastrointestinal.
e Osteoporosis.

e Alopecia.

® Prurito. Urticaria.

e Uricosuria.

® Teratogenicidad.

¢ Sindrome del dedo purpura.
e Necrosis hemorragicas.
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Vitamina K

e ) 4 ) ( ’ ., ] A
Konakién®, ampollas de , Efecto de una dosis La Vlzi1 de elgcmonlsm,
tinica aparece a las 8-24 sangrado activo es la via
10 mg/ml VO o h (6-8 h via oral, ya que la correccion
inyectable intravenosa). es la mis,rn:a a las 24 horas
L ) L ) L que via Iintravenosa. )

Anticoagulante Vitamina K1 por via oral Vitamina K1 por
via intravenosa

Warfarina 1a 2,5 mg para la reversidn inicial !],5 almg
({Aldocumar®) 2 a 5 mg para la neutralizacion rapida (dosis adicional de 0,5almg
1 a 2 mg si el INR continua elevado después de 24 horas)

2,5 a5 mg (hasta 10 mg)
(Sintrom®)
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SIEMPRE

buscar causa
subyacente de la
hemorragia



Rango terapéutico: 2.0 - 3.0
Diagnéstico ppal.: ARRITMIA COMPLETA POR
FIBRILACION AURICULAR CON FR

Otros diagnosticos:

Fecha: 25/02/2009
INR: 2.2

Visitas previas;
Fecha
14/01/2009
10/12/2008
05/11/2008
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Inicio tratamiento: 17/11/2006
farmaco: SINTROM 4mg

farmaco: SINTRCM 4mg
Dosis: 24.0mg/semana

Dosis farmaco

24.00 SINTROM 4mg
24.00 SINTROM 4mg
24.00 SINTROM 4mg




Visita de control

Ve

Control analitico con sangre capilar.

\.

Vs

Repetir la determinacion siempre que existan dudas.

\.

Ademas, realizara las siguientes actividades:

\.

* Supervisar la adherencia al tratamiento.

Detectar posibles interacciones o causas de descontrol

Preguntar por efectos secundarios

Registrar en el programa informatico el valor del INR.

Entregard al paciente la Pauta de Tratamiento impresa.
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[INR fuera de rango terapéutico ]

-
Valorar repetir la
determinacion
\
4 .
Buscar posibles PRIt LY Bl 4 dias previos y el INR por
causas de debajo de rango: se ajustara la dosis de
descontrol. ese dia y se mantendra la pauta previa.
>
St lal=@e)ntevel - « mantener la dosis y adelantar el
es minimo: proximo control.
-
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[Objetivo INR 2-3 ]

INR REAJUSTE DE DOSIS CONTROL

Reducir o suspender la primera dosisy 2 - 4 semanas
disminuir la DTS en un 5-10%

Suspender la primera dosis y disminuirla  1- 2 semanas
DTS en un 10-20%

Suspender dos dosis y disminuir la DTSen 4 - 7 dias
un 10-20%

Suspender dos dosis y administrar En 48 horas

Si a las 48 horas INR en rango
disminuir DTS un 10- 20%y
repetir el control en

1 semana

vitamina K 1 6 2 mg via oral

Suspender la dosis y administrar Control en 24 horas
vitamina K 3-5 mg via oral
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[Objetivo INR 2-3 ]

INR REAJUSTE DE DOSIS CONTROL

Aumentar DTS 10-20%, pautando 7 - 10 dias
la dosismayor el 12 dia + HBPM*
2 dias (opcional)

Aumentar DTS 5-10%, pautando 2 - 4 semanas
la dosismayor el 12 dia

:ilﬂ 52 Curso de Actualizacion en Medicina de Familia



Tiempo acumulado en Proximo control
rango

1 SeImana 1 SeImana
2 SeInanas 2 SeInanas
1 mes 1 mes

2 IMeses 5 Ss€mands

3 Imeses 6 semanas

:ilﬂ 52 Curso de Actualizacion en Medicina de Familia



Para INR objetivo: 2-3

1.# 1.5 1.5 En rango 3.1 4.9 5 8.9
(2-3) —

Dosis diaria Omitir 1-2 Suspender
fer .:1'45 4] ler dla F5) dias {1} TAQ

Dosis semanal £ 3 ] Feiniciar con
total (DST) ] 5 0 B-10% 10-20% INR<h

2-5dias[1-2 Monitorizacion
siriesgo de diaria
hemaorragia)

ipMitarning K Vitamina K 3/
e
Suspend

1-9 ma i resg orragia severa. 5 precica reversion ripida |cirugia, extraccion dental], 2-4 mg VO,

3-8 mg Ipuede repetirse ta g

(IR 1,11, 4] subir dosis el e dia, y ajuste de pauta para lograr el ajuslie semanal propuesio (subirt0-20%).

[INR 3,1-4,%] bajar dozis el primer dia, y ajuste de paula para lograr el 8juste semanal propusesto [bajar 5-10%): Algunas fusnbes
proponen suspender el primerdia a pactic de INR 3,5 lademas ge la correccion de dosis semanal], Por otro lade, otras fuentes
propenen mantener D5T con INR 1,8-3,2, paro adelantando el control

Pablo Pérez Solis
Centro de Salud Laviada, Gijon
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Rango Terapeutico: 2.0-3.0
Medicacion: SINTROM 4mg DIV-4

Valor INR Resultado titimas visitas
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TiS: R83586689868739

CONTROL TERAPEUTICO DE ANTICOAGULACION ORAL

F. Nacimiento: 05/10/1929 (Edad: 89)

Rango terapéutico: 20-30
Diagndstico ppal.: ARRITMIA COMPLETA POR
FIBRILACION AURICULAR CON FR

Otros diagnosticos:

Fecha: 16/03/2019 11:27:00

INR: 5.2

Visitas previas:

SIP: 4155

Teléfono: 9412458033

Inicio tratamiento: 26/05/2008
farmaco: SINTROM 4mg DIV-4

farmaco: COMPRIMIDOS 4mg DIV-4
Dosis: 7.0mg/semana

4155

Fecha INR Dosis farmaco
2RO 11:12:00 a0 BD SINTROM 4mg DIV-4
A1/01/2010 11;48:00 25 8.0 SINTROM 4mg DIv-4
1V01/2015 12:13:00 35 8.0 SINTROM 4mig DIv-4
18/12/2018 11:44:00 28 8.0 SINTROM 4mg Dlv-4
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1810372019 19/03/2019 20/03/2019 2110342019 2210312019 231032019 2410312019
Toma: 0 Toma: 114 Toma: 1/4 Toma: 1/4 Toma: 1/4 Toma: 14 Toma: 1/4
i al 4 a gl [ | al
ZRO2018 2R03/2018 FTI03I0e 281032018 28/03/2019 A0ID32018 31032018
Toma: 14 Toma: 1/4 Toma: 164
CONTROL| 4 a
i |

Natas sobre medicamento:

Observaciones:

Centro: C. S. Joaquin Elizalde {Telefono: 902297714}




Rango terapéutico de la anticoagulacion con AVK

207« Valordel INR en el momento del ictus o hemorragia intracraneal en
pacientes con fibrilacién auricular.

Estrecha ventana terapéutica

=
(0)
|

—@— Ictus isquémico

Hemorragia intracraneal

Odds ratio
:

%))
|

| | | | | | | |
) 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0

Cociente internacional normalizado

Hylek, The New England Journal of Medicine 2005
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Manejo perioperatorio
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&

Terapia puente en
anticoagulacion oral

J

de la suspension y el riego hemorragico de la
intervencion.

Individualizar para minimizar el riesgo tromboembdlico

& J
4 )
NO SIEMPRE HAY QUE SUSPENDER EL TAO
\ J
4 )
NO SIEMPRE HAY QUE PAUTAR HBPM
\§ J




Riesgo hemorragico de la
intervencion

Bajo riesgo hemorragico Alto riesgo hemorragico | Muy alto riesgo hemorragico
Intervenciones dentales Resto de cirugia mayor. | Vasculares (aorta, by-pass,
Procedimientos dermatologicos | Intervenciones de retina. | coronaria, valvular).

Cataratas con anestesia topica Biopsia de prostata vy [ Intracraneal o espinal.
Infiltraciones rinGn. Intervenciones de prostata y
Biopsia de médula dsea Reseccion de polipos | vejiga.

Endoscopia con  biopsia  de | colon sésiles® Cirugia de pProcesos
mucosa® Cancerosos.

Implantacion de marcapasos Amigdalectomia.

Cirugia ortopédica mayor.
Pacientes con riesgo
hemorragico individual
especialmente elevado.

* Aunque en las endoscopias altas y bajas el riesgo es bajo, se suele suspen-
der el TAO ante la posibilidad de necesitar hacer una biopsia de capas pro-
fundas de la pared.




;Puede realizarse el procedimiento
quirirgico con seguridad sin
suspender la anticoagulacion?

;Tiene el paciente un riesgo

Revista AMF 2016 12 (39: 147-151): Terapia Puente en Anticoagulacion oral

MNo suspender TAQO.

aVE: hacer INR previo a
cirugia e informar a ciruyjano
del resultado

No es necesaria terapia puente con HBPM

trombotico bajo?

aVEK: Suspender 5 dias antes v hacer INR
previo a cirugia (s1>1.5, dar vit K oral).
ACOD: Suspender 1-4 dias antes en

funcion del farmaco v aclaramiento renal

aVE: Suspender 5 dias antes. Iniciar tratamiento con HBPM al dia siguiente
Eealizar INR antes de la cimagia (s1 =13, dar vit K oral).
ACOD: Suspender 1-4 dias antes en funcion del farmaco v aclaramiento

renal. Iniciar HBPM 12 horas tras ultima dosis de dabigatran o apixaban, 24
horas s1 nvaroxaban o edoxaban.




Riesgo trombodtico

Fibrilacion auricular

No valvular, excepto
ictus previo.

Bajo riesgo

Estenosis mitral,
ictus reciente <3
meses, o embolismo

durante TAD (2)

Alto riesgo

Trombosis
profunda
tromboembolismo
pulmonar

venosa
y/o

]

> 3 meses desde 12

episodio
<3 meses desde 19
episodio, trombofilias,
recurrente o
persistente.

Calsa

Protesis valvulares

Posicion aortica
bivalva sin factores de
riesgo (1)

Todas las mitrales, y
aorticas de modelos
antiguos o bivalvas con
factores de riesgo (1)

(1) Factores de riesgo: Fibrilacion auricular, embolismo previo.
(2) Se puede considerar en pacientes con multiples factores de riesgo (ictus
previo, CHADS =4), aunque los ultimos ensayos clinicos parecen recomen-

dar no hacer terapia puente.
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Recurso

http://gxaapp.secardiologia.es/landing/
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http://qxaapp.secardiologia.es/landing/�

Combinacion anticoagulante
(ACO) + antiagregante plaquetario
p

~

FA y alto riesgo de ictus + sindrome coronario agudo
(SCA)

U J
4 )
FA y alto riesgo de ictus + enfermedad coronaria estable
(ECE)+ICP/stent
\ J
4

La estrategia y duracion de tratamiento se establece en
funcion de la indicacién (SCA o ECE+ICP/stent) y del

\riesgo tromboembolico y hemorragico de cada paciente. ;

u @
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(ACO + aAGP. No hacer

I: 52 Curso de Actualizacidon en Medicina de Familia



Nuevos anticoagulantes

NUEVOS
ANTICOAGULANTES

INICIO DE ACCION Lento Rapido
DOSIS Variable Fija

INTERACCION CON OTROS Muchas Pocas
FARMACOS/ALIMENTOS

MONITORIZACION Si “No”
VIDA MEDIA Corta

CUANTIFICACION GRADO DE No posible
ANTICOAGULACION

AJUSTE EN INSUFICIENCIA RENAL NO | |

ANTIDOTO Sl . Amplia experiencia No para todos

FINANCIADO SI No siempre. ¢ + caros?
EXPERIENCIA DE USO Amplia Escasa

LAURA ROIS DONSION. MFyC. ELVINA

52 Curso de Actualizacidon en Medicina de Familia



Dabigatran

e RE-LY. No inferioridad. No doble ciego
e Niveles plasmaticos oscilantes

e Antidoto: 1/5 fallecieron a pesar de reversion
(idarucizumab)

® Dispepsia

e Posible utilidad en riesgo trombotico alto (150)
® Mayor riesgo de [IAM

e No interfiere citocromo P450

h 52 Curso de Actualizacidon en Medicina de Familia



Rivaroxaban

e ROCKET-AF

e Rango terapeutico 55%. Error de software.
e Rotura deliberada del ciego

e Semivida 5-9 horas-posologia cada 24 h?
 Andexanet alfa

h 52 Curso de Actualizacidon en Medicina de Familia



Apixaban

e ARISTOTOLE

® Anomalias graves/falsificacion de los datos

e Centros chinos

® Discreta mejoria mortalidad por todas las causas

h 52 Curso de Actualizacidon en Medicina de Familia



Edoxaban
o ENGAGE AF-TIMI

¢ Infradosificacién warfarina
e Anticoagulaciob suboptima
e No interfiere citocromo P450

h 5¢ Curso de Actualizacién en Medicina de Familia



Cumple indicacion para NACOs?
Alguna contraindicacion para NACOs?
1° Cumple criterios de cambio a NACOs?

Valorar funcion renal

Valorar funcion hepatica si inicio con
22 apixabdny edoxabdn

I; 5¢ Curso de Actualizacién en Medicina de Familia



Indicaciones

4 )
Prevencion del tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes adultos
sometidos a cirugia electiva de reemplazo de cadera o rodilla.

o J

4 )
Prevenciondel ictus y de la embolia sistémica en Fibrilacion auricular
NO VALVULAR

o J

4 )
Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia
pulmonar (TEP), y prevencion de las recurrencias de laTVP yde la
EP en adultos

U J

u @
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Preferencia NACO

* Hipersensibilidad o
contraindicacion
especifica para el uso de
acenocumarol

Cambio NACO

* Episodios

tromboembolicos
arteriales graves a pesar
de buen control INR con

* Antecedentes de AVK
hemorragia intracraneal  Mal control del sintrom

(Beneficio>Riesgo) » Imposibilidad del acceso
* AP de ictus isquémico al control de INR

con criterios clinicos y de convencional

imagen de alto riesgo de

sangrado (HASBLED=>3 +

Neuroimagen

leucoacariosis o

sangrados multiples
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Excrecion 80% 27% 50% 35%
renal

DOSIS 150 mg dos veces al 5 mg dos veces al 60mg una vez al 20 mg una
dia dia dia vez al dia

110 mg dos veces al 2,5mgunavezal 30mgunavezal

1. 280 anos Al menos 2de los Al menos 1 de los -Acr 30-49

2. Acr30-49 y/o siguientes: siguientes: Acr 15-29| dia
edad 75-79 anos 1. >80 anos 1. Acr 15-50 Sl uso de
cuando el riesgo 2. <60kg 2. <60 kg
hemorragico es 3. Crzl.5 3. Ttocon
alto Ej uso de AAS, 4. Acr15-29 inhibidores de
AINE la Pgp

3. Ttocon (Ciclosporina
verapamilo dronedarona

eritromicina)

.ﬂ 52 Curso de Actualizacidon en Medicina de Familia LAURA ROIS DONSION MFYC ELVINA



RECOMENDACIONES

DABIGATRAN INR 2 = Suspendo AVK . Inicio DABI
INR 2-3 = Suspendo AVK. Inicio 48 h después o suspendo AVK
e inicio cuando INR <2

INR >3 = Suspendo AVK e inicio cuando INR <2

DABIGATRAN Suspender HBPM. Inicio a las 12 h de ultima dosis de HBPM

profilactica/ 24 h de ultima dosis HBPM terapeutica

APIXABAN Suspender sintrom e iniciar cuando INR < 2

APIXABAN Suspender HBPM. Inicio a las 12 h de ultima dosis de HBPM
profilactica/ 24 h de ultima dosis HBPM terapeutica

RIVAROXABAN  Suspender AVK. Inicio cuando INR< 3
RIVAROXAN Suspender HBPM. Inicio a las 0-2h antes de la siguiente dosis
EDOXABAN Suspender AVK. Inicio cuando INR < 2,5.

EDOXABAN Suspender HBPM . Inicio a la hora de la siguiente dosis
programada,

5¢ Curso de Actualizacién en Medicina de Familia LAURA ROIS DONSION MFYC ELVINA




ibrilacion auricular

Estd indicada la
g - anticoagulacion oral
Se debe considerar la Evafle las contraindicaciones
anticoagukacidn oral {fla B) Corrija los factores de rissgo
/| hemorrigico reversibles

5

4
b

Se puede considerar
£l uso de oclusores de
|a 0 para pacientes con
confraindicaciongs claras

4 ¥
a ta anficoagulacidn 4
s | (D

Figura 8. Prevencion del ACY en la fibrilacidn auricular. ACC; anticozzulanres orales; AVE: antagonisias de fa vitaming K; FA; fibrilacion auricular; NACC: nuevos anticoagulanees
orales no dependwentes de la vitaminz K; O orejuelz izquierda.

LHA DS -VASC insuficiencia candiaca congestiva o disfuncién venorcular izquierda, hipermensidn, edad = 75 anos (doble), diaberes, ictus (doble-enfermedad vascular, edad
B5-74 anos v s&xo | e ) . . A X X

:Fnrluye a mujeres sin otros fGoores de rieseo de ACY, Kirchhof P. et al. ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation

“la B para musjeres con un solo Bcror de riesgo de ADV adicional, developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal, August

“I B para pacientes con valvulas cardiacas mecdnicas 0 estenosis mitil. 55 5016
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¢Existe necesidad de revertir el efecto anticoagulante?
» Sangradocon inestabilidad hemodindmica
* Mo es posible retrasar la cirugia o encargarse del sangrado durante al mengs una vida media del anticoagulante
* Sangradocon riesgo vital debido a la localizacion del sangrado (por ejemplo, hemorragia intracraneal)

Sangrado moderado-severo

Medidas generales Medidas generales
* Interrumpir ACOD * Unidad de cuidados intensivos
* Compresion mecanica * Soporte hemodinamico
* Medidas de soporte
= Soporte hemodindmico Antagonizacion del tratamiento anticoagulante
= Reemplazo de volumen + Considerar hemodialisis en caso de dabigatran
= Transfusion de sangre » Carbonactivado oralsi la Gltima dosis fue hace <2 h
* Intervenciones especificas (por ejemplo, hemostasis quirdrgica * Usp de antidotos especificos de ACOD
« Mantener una adecuada diuresis * |darudizumab 51V para dabigatran
» Reevaluar a indicacion de terapia antiagregante concomitante * Considerar antagonizadion de terapia antiagregante concomitante
» 5i gl antidoto especifico no esta disponible o no es sufidente:
+ Transfusion de plasma para la coagulopatia
* Concentrado de complejo protrombinico (alta dosis o repetida)
* ¥/o factor VIl activado recombinante si las medidas previas no surten efecto

52 Curso de Actualizaciéon en Medicina de Familia



_ DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

Referencia y peso molecular

Nombre comercial
Empresa

Mecanismo de accion
Profdrmaco

Pruebas de laboratorio alteradas

Dosis utilizadas
Farmacocinética (Tmax)

Eliminacion renal

Consideraciones
Interferencia citocromos

Interacciones farmacoldgicas

Farmacos contraindicados

(Farmaco activo)
BIBR-953; PM 471
BIBR-1048, PM 723

Pradaxa®

Boehringer ingelheim
Factor Ila

Si

TTPA, TPy TE

110, 150mg/12h
1.25-3h

80%

Insuficiencia renal o hepdtica
No

Quinidina, amiodarona,
verapamilo

Ketoconazol, ciclosporina,
itraconazol, tacrolimus,
dronedarona

BAY 59-7939
PM 435

Xarelto®

Bayer, Schering Pharma
Factor Xa

No

TTPA, TP y Hep Test

10, 20mg/24h
2-4h

66%(forma activa 33%, inactiva
33%)

Insuficiencia renal o hepdtica

CYP3A4

Rifampicina, fenitoina,
carbamacepina, fenobarbital,
hierba de San Juan

Ketoconazol, itraconazol,
voriconazol, posaconazol,
ritonavir

52 Curso de Actualizacion en Medicina de Familia

BMS 562247
PM 460

Eliquis®

Bristol Myers Squibb, Pfizer
Factor Xa

No

TTPA, TP, Hep Test
Y Rotachrom

2.5, 5mg/12h
1-3h

27%

Insuficiencia renal o hepdtica

CYP3A4

Rifampicina, fenitoina,
carbamacepina, fenobarbital,
hierba de San Juan

Ketoconazol, itraconazol,
voriconazol, posaconazol,
ritonavir

DU-176b
Edoxaban tosilate
PM738

Lixiana®

Dalichi Sankyo
Factor Xa

No

TTPA, PT

15, 30, 6omg/24h
1-2h

50%

Insuficiencia renal

CYP3A4y gp-P

Quinidina, amiodarona,
verapamilo, dronedarona,
eritromicina

Ketoconazol y similares




Manejo del sangrado activo en pacientes que reciben

tratamiento anticoagulante

AVK

A adir tratamiente sintomatica:
Reemplazo de fluidos
Transfusion de sangre

Tratar la causa del sangrado (p. €j.
gastroscopia)

Considerar afiadir vitamina £ (1-10mg V)

Considerar CCP y PFC
Considerar reemplaze de plaguetas sies
aproplado

CCP: concentrado de complejo
protrombinico.
PFC: plasma fresco congelado.

Retrasar AVK hasta INR<2

Paciente con sangrado activo

Compresion mecanica del sitio del sangrado

Evaluar situacion hemodindmica, TA, parametros baslcos
de coagulacion, hemograme vy funcidn renal

Obtener historia de anticoagulacion (altima dosis
de AVK/ACOD)

Menor

Moderado-severo

Severo o con riesgo vital

kIrchhof P et al. Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la

fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracién connal
doi:10.1093/eurheartj/ehwi28



Manejo del sangrado activo en pacientes que reciben

tratamiento anticoagulante

Paciente con sangrade activo

Compresicn mecanica del sitio del sangrado

Evaluar situacion hemodinamica, TA, parametros basicos
de coagulacion, hemog funcidn renal

Obtener historia de anticoagulacion [Gltima dosis

Retrasar AVK hasta INR<2 m Retrasar ACOD 1 dosis 0 1 dia

Afadir tratamiento sintomdtico:
Reemplazo de fluidos
Transfusion de sangre

Tratarla causa del sangrado (p. &j.
gastroscapia)
Considerar afadir vitaminz K {1-10 mg Iv)

Cansiderar CCP y FFC
Considerar reemplazo de plaguetas &ies
apropiado

CCP: concentrado de complejo
protrombinico
PFC: plasma fresco congelado

de AVK/ACOD)

ACOD

Afadir tratamiento sintomitico:
Reemplazo de Muidos
Mederado Transfusion de sangre
- Tratar la causa del sangrada [p. e).
gastrascopia)
severo Considerar afiadir carban activada si ingesta
reciente de ACOD

Considerar antidoto especifico o CCP 5i no esta

Severo o con dispanible

riESBD vital Considerar reemplaz? de plaguetas si es
apropiado

kIrchhof P et al. Guia ESC 2016 sobre el diagnéstico y tratamiento de la
fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracién connal
doi:10.1093/eurheartj/ehwi28
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